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RESUMEN ESTRUCTURADO:

El Sindrome del Tanel del Carpo es una de las enfermedades compresivas mas
frecuentes de la extremidad superior, la cual se caracteriza por dolor neuropatico,
entumecimiento, parestesias, calambres, perdida de la fuerza de sujecién, etcétera; estos
sintomas limitan de manera significativa la calidad de vida del sujeto.

El tratamiento definitivo para estos sujetos es mediante la liberacion de la compresion
nerviosa; este procedimiento esta contraindicado ejecutarse de manera bilateral por el largo
proceso de rehabilitacion de la mano intervenida, retrasando el procedimiento contralateral
hasta lograr obtener la rehabilitacion de la mano intervenida. (1,2,3).

La glicina es un aminoacido simple que se encuentra en la dieta diaria y en
suplementos alimenticios (15). Sus efectos en el nervio periférico son como neurotransmisor
inhibitorio, inmunomodulador y “atrapador” de radicales libres; siendo Gtil como adyuvante en
el tratamiento de las neuropatia dolorosa y sensitiva resultante del proceso constrictivo-
isquemico. (9,14).

El presente estudio comprobd la eficacia de la glicina como adyuvante en el tratamiento
de 24 pacientes con sindrome de Tunel del Carpo (9 bilaterales); con edad promedio de 50.04
afios en los cuales se logro una mejoria significativa de la sintomatologia, asi como aumento en
la velocidad de conduccidn por electromiografia con una P menor de 0.5 solo con manejo con
glicina y posteriormente con tratamiento quirurgico.

Propongo el uso de glicina en pacientes no aptos para intervencion quirargica asi como
aquellos a ser intervenidos ya que no encontre complicaciones en nuestro estudio ni en la
literatura por el uso de este aminoéacido.



ABSTRACT:

The Carpal Tunnel Syndrome is one of the most frequent upper extremity disease, it
is characterized by neuropatic pain, numbness, paresthesias, cramps, holding strength, etcetera;
this symptoms restrain in the life quality of the subject.

The definitive treatment for this subjects is the nerve compression release; this
procedure is contraindicated to execute in a bilateral way, by the long rehabilitation proceed of
the released hand, delaying the contra lateral proceed, until complete rehabilitation of the
operated hand is achieve(1,2,3).

The glycine is a simple amino acid found on daily diet and alimentary supplements
(15). Their effects on periferial nerve are as a inhibitory neurotransmitter, inmuno modulator
and as a free radicals “catcher”; Being useful as an adjuvant on the treatment of painful and
sensitive neuropaty consequence of a isquemic constrictive process (9, 14).

The present study check the efficacy of the glycine as an adjuvant on the treatment
of 24 patient carpal tunnel syndrome (9 bilateral); with an average of 50.04 years in whom was
achieve significant improvement symptoms, as well as conduction velocity rise on
electromyografic assessment with a P less than 0.5 only with the use of the glycine and
posteriorly treated with surgery.

I propose the use of the glycine in patients with contraindications for surgery as well
as the patients that will be operated because | dind"t find any complications in this protocol or
the literature with the use of this aminoacid.



INTRODUCCION

El tnel del Carpo es una de las patologias compresivas mas frecuentes de la extremidad
superior. Hasta ahora no existe en la literatura actual un tratamiento conservador que haya

demostrado eficacia en el manejo de estos pacientes sin complicaciones o efectos secundarios.

La relevancia del uso de la glicina consiste en que es un aminoacido consumido en la dieta
diaria, no se han reportado en la literatura casos de intoxicacion o efectos colaterales por el uso
de esta sustancia; ademas de tener un bajo costo. La glicina bloquea el edema intra neural por
lo que el nervio no esta expuesto a el sindrome constrictivo isquémico desencadenado por la
inflamacidn intra neural y el efecto de sustancias secretadas por los macréfagos como el factor
de necrosis tumoral o los radicales libres producidos por los polimorfos nucleares,
disminuyendo el dafio neuronal y por ende disminuyendo el tiempo de recuperacion e

integracion del paciente a sus actividades cotidianas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Dado que la patologia compresiva de nervio
mediano a nivel del ligamento retinacular anterior en tunel del carpo es un padecimiento que se
presenta en un 10% de la poblacion en algin momento de su vida y de estos pacientes, cerca
del 40% sera de manera bilateral, no todos los pacientes pueden ser sometidos al tratamiento
quirdrgico que consiste en descompresion a nivel del tanel del carpo, se propone el uso como
tratamiento coadyuvante a la Cirugia o para el control de pacientes no aptos a procedimientos

invasivos por patologias asociadas el uso de la glicina.



JUSTIFICACION: EI tratamiento basado en la liberacion del proceso constrictivo
nervioso, solo esta indicado de manera unilateral por la incapacidad temporal resultante en
pacientes aptos para el procedimiento, dejando sin tratamiento especifico o alargando el
mismo a un numero importante de estos; por lo que se propone el uso de la glicina, ya que este
acta como neurotransmisor inhibitorio, inmunomodulador y atrapador de radicales libres;
incrementando la respuesta de las células postsinapticas, actuando como antinflamatorio, asi
también como adyuvante en el tratamiento de las neuropatia dolorosa y sensitiva resultante del
proceso constrictivo-isquémico. Por lo que la administracion de la glicina disminuird la
sintomatologia en pacientes en espera del procedimiento quirurgico definitivo o en sujetos con

alguna contraindicacién quirdrgica.

OBJETIVO GENERAL: Analizar el efecto de la glicina en la compresion

nerviosa mediana a nivel del tunel del carpo.

OBJETIVO ESPECIFICO: Valorar electromiograficamente la funcion del

nervio comprimido en pacientes con esquema de glicina, comparandolos con el grupo control

para ver los avances que presenta cada grupo.

Se trata de un Estudio Piloto. Prospectivo, Descriptivo, Comparativo, Experimental y

Longitudinal.
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MARCO TEORICO:

1. TUNEL DEL CARPO

1.1 CUADRO CLINICO

Los sindromes de Neuropatia compresiva de la extremidad superior son problemas
frecuentes en la consulta del cirujano Plastico, ortopedista, neurélogo, medico general, etc.;
presentandose en un 40% en la poblacion en general, el sindrome del tunel del carpo por citar
el mas frecuente de estas neuropatias, lo que hace necesario el diagnostico certero y el
tratamiento adecuado para una rehabilitacién y reincorporacion temprana a la vida cotidiana de
estos pacientes El sintoma prevalente en el Sindrome del tanel del carpo es la sensacion
descrita por el sujeto como “mano entumida”, referido en la punta de los dedos primero,
segundo y tercero; esto corresponde al territorio de innervacion sensitiva cutanea del nervio
mediano distal al tunel del carpo. Los sujetos refieren ademas de lo antes mencionado;
calambres musculares, falta de fuerza prensil, dejar caer objetos de manera involuntaria,
hinchazén de la mano durante el trabajo, dolor en la totalidad de la extremidad, dolor durante la
noche que despierta al paciente, intolerancia al frio, cambios de coloracion cutanea de origen
vascular; este espectro de presentacion clinica depende del tiempo de evolucidn, asi como de la
severidad de la compresion nerviosa (1,2).El examen fisico revela un signo de Phalen positivo,
signo de Phalen reverso positivo, Signo de Tinel, evidencia de atrofia tenar o abduccion débil
del pulgar, alteraciones en la prueba de sensibilidad con mono filamento y de discriminacion de
dos puntos (3). La electromiografia confirma el examen fisico, cuando el tiempo de
conduccion a través de la mufieca estd aumentado durante el examen motor o sensorial de la
prueba. Esta prueba constituye el “Estandar de Oro” en el diagnostico y nos permite evaluar de

manera objetiva la resolucion o mejoria de el sujeto posterior a el tratamiento.



1.2 TRATAMIENTO

El tratamiento depende del periodo de duracién de los sintomas, logrando
clasificar a los pacientes en dos grandes grupos: aquellos que presentan una evolucién menor a
6 meses y aquellos con mayor tiempo. Para el primer grupo se han descrito tratamientos
conservadores o asi llamados paliativos consistentes en el uso de férula braquipalmar, ya sea
nocturna o a permanencia logrando mejoria sintomatica con tasas variables de recuperacion; e
infiltracion de esteroides dentro del tanel del carpo (siendo el mas popular la Dexametasona
hidrosoluble) con tasas de éxito reportadas del 22% al afio y un alto riesgo de complicaciones
debido a falla técnica de la infiltracion que van desde lesion del nervio mediano, asi como
infiltracion tendinosa con la subsiguiente ruptura del mismo. Este tratamiento conservador
solo debe de usarse en pacientes que presenten una electromiografia normal (3).Para pacientes
con mas de 6 meses o electromiografia anormal, el tratamiento de soporte o conservador no
esta indicado; asi que este rubro de pacientes serdn beneficiados con la liberacion quirdrgica
del nervio mediano en el tanel, seccionando el retinaculo flexor, lo anterior libera la
compresion nerviosa y clinicamente mejoria o resolucion de los sintomas; lo anterior se

confirma con estudios electromiograficos (1,2,3).

1.3 EN NUESTRO SERVICIO

El Sindrome del Tunel del Carpo en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General de México es la neuropatia compresiva mas frecuente, seguida por el
Sindrome del Tunel Cubital (Canal de Guyon). En cuanto a los procedimientos quirurgicos de
la mano, la liberacion del Tanel del Carpo constituye después de la cirugia por trauma agudo y
cronico de la mano, la segunda intervencion mas frecuente. Generalmente cuando el paciente
es valorado en la consulta, ya han pasado mas de 6 meses, encontrando sujetos con cronicidad
de hasta 10 afios de evolucion. Esto por dos factores: La falta de atencién medica por parte del

paciente y el retraso en la referencia del mismo por parte de otros servicios que van desde la



consulta general hasta el sub especialista en reumatologia, cirugia general, neurologia, etc. Otro
factor que retrasa el tratamiento del paciente son las patologias de base descompensadas
asociadas como diabetes mellitus, enfermedades tiroideas, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades pulmonares, trastornos en la coagulacion, enfermedades auto inmunes, etc. que
contraindican el evento quirdrgico. Existe un gran grupo de sujetos que presentan el sindrome
de manera bilateral, en estos sujetos se opta por liberar la mano mas sintomatica primero y
posteriormente al rehabilitarse y ser funcional esta, liberar el nervio de la mano contra lateral,
esto es por que en el post quirdrgico inmediato el sujeto debera usar una férula antebraquial por
dos a cuatro semanas para mantener los elementos del tanel del carpo dentro del mismo
dejando esa mano no apta para ser usada por el paciente. El intervalo de tiempo entre el
tratamiento quirdrgico de una mano y otra varia en promedio de cuatro a ocho meses de
acuerdo al avance del paciente en la integracion de la mano post quirtrgica a las actividades
cotidianas, asi como la disponibilidad de tiempo y recursos del paciente para internarse, ser

sometido a cirugia y rehabilitarse.



2. NERVIO PERIFERICO

2.1 DANO NEURONAL

El dafio a estructuras del sistema nervioso periférico frecuentemente lleva a estados
de dolor anormal referidos como dolor neuropéatico. Este sindrome doloroso consiste en
algunos desordenes somato sensoriales especificos, EI sintoma més importante es la Allodinia,
que se refiere a que estimulos inocuos tanto mecanicos como térmicos, producen sensaciones
dolorosas anormales intensas y prolongadas; estos estimulos pueden ser causados por las
alteraciones excitatorias e inhibitorias de los aminoacidos de la neuro transmision en el cuerno
posterior de la espina dorsal (7,8).Cuando un nervio periférico es gravemente dafiando las
fibras sensoriales emiten una serie de impulsos que duran desde segundos hasta varios minutos,
a lo que se le conoce como descarga de lesion (injury discharge), en animales este
comportamiento ante la neuropatia dolorosa se manifiesta en autotomia (auto mutilacion),

suprimiendo esto mediante la aplicacion de xilocaina en el nervio previo a su seccion (9).

2.2 NEUROTRANSMISORES Y MECANISMO DE ACCION DE LA GLICINA

Ultimamente se ha experimentado con diversos factores tales como: factor de
crecimiento neuronal, factor de crecimiento plaquetario, acido hialurédnico, factor inhibitorio
leucémico, glicina (aminoacido encontrado en la dieta diaria y suplementos alimenticios),
GABA y muchos otros, con el fin de mejorar la sintomatologia en estos pacientes (2,3).La
glicina y el GABA son los mas importantes neurotransmisores inhibitorios postsinapticos del
sistema nervioso central en los vertebrados, recientemente su estructura primaria ha sido
descrita; estos receptores han demostrado que tienen una homologia secuencial particularmente
en la region que relacionada con la conductividad del cloro (10).Se libera por la
despolarizacién de membrana de una manera independiente del calcio. Esta se almacena en
diferentes terminaciones nerviosas (vesiculas sinapticas) ATP dependientes; ésta acumulacion
es manejada por un gradiente electroquimico generado por una bomba de protones en la
membrana de la vesicula (10). Los receptores de glicina consisten en una subunidad de

ligacion y adhesion; ademas una subunidad de tipo estructural, y la gefirina que es una



proteina de membrana periférica que ancla los receptores a la sinapsis, uniéndolos a los
microtUbulos adyacentes (11,12).El aumento significativo de glicina abre los canales i6nicos
del receptor de glutamato N-Metil-D-aspartato (NMDA) el cual es altamente permeable al
calcio que regula el magnesio extracelular bajo la dependencia de voltaje, estos receptores para
ser activados dependen de 2 agonistas: el glutamato y la glicina. (11,13).El canal idnico
NMDA esta localizado en las neuronas postsinapticas del cuerno dorsal, una lesion nerviosa da
como resultado un aumento significativo de glutamato espinal que abre los canales de NMDA
causando un flujo interno de calcio y sodio ocasionando un incremento en la respuesta de las
células postsinapticas (14). Existen lineas de investigacion en la que el receptor NMDA esta
involucrado en la induccién y mantenimiento de estados de hipersensibilidad y asociado al
dolor cronico, incluyendo el neuropéatico en donde los receptores antagonistas NMDA bloquean
la transmision del dolor en las neuronas del cuerno dorsal medular, pero el uso en humanos ha
sido limitado por el serio potencial neurotoxico de estos medicamentos (8,13).Cuando en una
lesion la generacion de radicales libres supera a los mecanismos antioxidantes, se induce en la
célula un aumento en la permeabilidad y descenso en el potencial de membrana; el efecto de la
glicina sobre la actividad de las enzimas antioxidantes, podria derivar del bloqueo ejercido por
este aminoécido sobre la activacion de las células de Kupffer, productoras de radicales libres y
de cito quinas. Bloquea ademas eucosanoides, el factor de necrosis tumoral secretado por los
macrofagos. El oxido nitrico puede inducir dafio celular y disfuncion orgénica. La glicina
impide el efecto tdxico derivado del incremento de la concentracion de  Oxido nitrico al
bloguear tanto la produccién de radicales libres como la produccion de cito quinas

inflamatorias, factores que favorecen su produccion (15).

Existen estudios en rata sobre los efectos de la administracién espinal de agonistas
de aminodcidos excitatorios sobre el estado de hiperestesia, tanto al tacto como térmicos
inducidos por la ligadura del nervio ciatico en el animal, los tratados mediante la aplicacién
intratecal de antagonistas de NMDA pudieron eliminar temporalmente el estado hiperestésico,
tanto en la respuesta motora como en la sensitiva, al retirar la pata de una lampara caliente ,
pudiendo ser también utilizados como potente antihiperalgesico sin tolerancia (13,16,17). En
ratas con isquemia cronica del nervio ciatico, se logro evidenciar que la glicina también puede

influenciar el desarrollo del dolor neuropético ya que la infusion intratecal de este aminoacido



incrementa la sensacion de dolor pero disminuye la hiperalgesia terminal, lo que sugiere que la
neurotransmision con glicina puede reducir los sintomas dolorosos de la neuropatia y que éste
sistema glicerinérgico esta alterado en el cuerno dorsal espinal. También se reporté que la
administracion de glicina en ratas con lesion de corddn espinal, provoca una recuperacion mas
rapida que en los animales que no reciben glicina. Se alcanzo6 una recuperacion del 80 % con

mayor significancia en las dosis bajas que en las altas(7, 18).

Los pacientes no tienen riesgo al tomar la glicina, ya que se han realizado pruebas
de genotoxicidad y de dosis letales en ratas con resultados negativos, asi mismo ya se han
realizado investigaciones en humanos con ingesta de glicina y solo reportan ligero aumento de
peso (18). La glicina es un suplemento alimenticio la F.D.A. (Food and Drug Administration)
determina que no se hacen estudios de seguridad y eficacia en este grupo de sustancias.Las
dosis que se han reportado en las investigaciones realizadas anteriormente es de 1 a 2 gramos

por dia, pero como se menciono antes con mejor resultado en dosis bajas. (19).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Dado que la patologia compresiva de nervio mediano a nivel del ligamento
retinacular anterior en tunel del carpo es un padecimiento que se presenta en un 10% de la
poblacion en algun momento de su vida y cerca del 40% de estos, serd de manera bilateral;
no todos los pacientes pueden ser sometidos al tratamiento quirdrgico que consiste en
descompresion a nivel del tunel del carpo, se propone el uso como tratamiento coadyuvante
a la Cirugia o para el control de pacientes no aptos a procedimientos invasivos por

patologias asociadas el uso de la glicina.

JUSTIFICACION:

El tratamiento basado en la liberacion del proceso constrictivo nervioso, solo esta
indicado de manera unilateral por la incapacidad temporal resultante en pacientes aptos para
el procedimiento, dejando sin tratamiento especifico o alargando el mismo a un numero
importante de estos; por lo que se propone el uso de la glicina, ya que este actia como
neurotransmisor inhibitorio, inmunomodulador y atrapador de radicales libres;
incrementando la respuesta de las células postsinapticas, actuando como antinflamatorio, asi
también como adyuvante en el tratamiento de las neuropatia dolorosa y sensitiva resultante
del proceso constrictivo-isquémico. Por lo que la administracion de la glicina disminuira la
sintomatologia en pacientes en espera del procedimiento quirdrgico definitivo o en sujetos

con alguna contraindicacion quirdrgica.



OBJETIVO GENERAL:

Analizar el efecto de la glicina en la compresion nerviosa mediana a nivel del tanel del

carpo.
OBJETIVO ESPECIFICO:

Valorar electromiograficamente la funcion del nervio comprimido en pacientes con

esquema de glicina, comparandolos con el grupo control para ver los avances que presenta cada

grupo.

HIPOTESIS:

La 9licina es un neurotransmisor inhibitorio asi como un inmunomodulador que actua
como atrapador de radicales libres, por lo que a los pacientes con neuropatia compresiva del
mediano que se les administre glicina, disminuira el proceso inflamatorio local asi como el
dolor, y aumentara la velocidad y calidad de la conduccién nerviosa mostrando mejoria

comprado con el grupo control a nivel clinico y electromiografico.






MATERIAL Y METODOS:

El presente es un estudio de investigacion clinica comparativa, longitudinal,
observacional y prospectivo en el cual se le proporciona a los pacientes la glicina la cual
ingeriran via oral 1 gramo via oral en una sola dosis diaria, durante tres meses. Se les tomara
electromiografia diagnostica, al mes del tratamiento con glicina, dos meses y la final a los tres;
el evento quirdrgico se realizara entre los dias 30 y 90 de iniciado el protocolo. Grupo control,
sujetos que estén dentro del protocolo de manejo quirurgico del sindrome de tunel del carpo,
que correspondan en edad, sexo, evolucion del padecimiento y diagnostico electromiogréfico
con alguno de los sujetos del grupo control para contar con sujetos similares en ambos grupos.
En todos los casos se realizara una electromiografia de manera bilateral a los tres meses,
sumada a la electromiografia inicial y de control que marca el protocolo de manejo del paciente
con tanel del carpo del servicio de Cirugia Plastica del Hospital General de México
Administracion de la glicina posterior a la firma de carta de consentimiento por parte del
paciente explicandole que la glicina es un aminoacido consumido de manera rutinaria en los
alimentos asi como en suplementos; asi como los beneficios esperados con la administraron de
la misma; se comenzara una vez valorado el paciente en la primera consulta (Unica
modificacion en el protocolo rutinario del servicio del manejo quirdrgico de este sindrome
compresivo).Se administrara en forma oral por las noches 1 gramo de glicina por un espacio de
90 dias de manera continua. Recordandole al paciente que la glicina es un suplemento y que la
F.D.A. (Food and Drug Administration), organo regulador de los estados unidos establece que
no se hacen estudios de seguridad y eficacia para sustancias como la glicina. Los resultados de
los pacientes que tomaron la glicina se comparara con el grupo control tanto
electromiograficamente como con las pruebas clinicas. La glicina serd donada por la Central
de Drogas S.A. (CEDROSA) con direccion en Atenco #17 Colonia la Perla en Naucalpan,
Estado de México; ubicandola en el lote Numero U906175C41 Bajo el nombre de Acido
Amino Acético Cristalino; con Calidad de uso de “Grado Médico”; Esterilizada y
Embasada en bolsas selladas de un gramo por el departamento de Neuroquimica del
I.N.R.



Definicion de universo: Pacientes con Sindrome del Tunel del Carpo diagnosticada por
electromiografia sin procedimiento quirdrgico previo que acudan a consulta al servicio de

Cirugia Plastica y Reconstructiva.

DISENO:

Estudio Piloto. Prospectivo, Descriptivo, Comparativo, Experimental y Longitudinal.

TAMARNO DE LA MUESTRA:

Muestreo no probabilistico, sucesivo y por cuota de pacientes con diagnostico clinico de
sindrome del Tunel del Carpo que acudan a la consulta, durante el periodo de investigacion.
Estableciendo un grupo control y un grupo de estudio. EI Grupo control se seleccionara de
acuerdo al grupo de estudio estableciendo para ambos grupos contar con sujetos con variables
similares de edad, sexo, diagnostico electromiografico, etc. De acuerdo al archivo y control de
consultas del servicio de Cirugia Plastica del Hospital General de México, se calcula una

muestra aproximada de 120 sujetos, de los cuales se encuentran completos 24.

Definicion de las unidades de observacion:

Paciente de sexo masculino o femenino de cualquier edad que presenten Sindrome del
Tuanel del Carpo y no tener manejo quirdrgico previo y ser susceptible de ser sometido a la
toma de la glicina y procedimiento quirdrgico de liberacion de la compresion cuando no se

contraindique. Valor electromiografica medido en metros sobre segundo



VARIABLES DE EVALUACION DE RESULTADOS

Estudios Electromiogréficos bilaterales:
Se compara Basal,con la realizada a los 30, 60 y 90 dias.

Prueba de Weber:

Se evaluara la calidad de la regeneracion mediante discriminacion a 2 puntos.

Medicion de la escala del dolor:

Se evaluara dolor neuropatico mediante cartas del dolor

Criterios de inclusion:
Pacientes con neuropatia compresiva del nervio mediano a nivel del Tdnel del carpo, uni o
bilateral con sintomatologia y electromiografia la cual nos reporte cualquiera de los tres grados

de lesion nerviosa segun la clasificacion de Seddon.

Criterios de exclusion:

Negacion del paciente para participar en la investigacion
Paciente con enfermedad vascular periférica y alteraciones de la
coagulacion que contraindique cirugia.

B Paciente con enfermedad sistémica, cardiovascular o crénico degenerativa
que influya en los resultados posquirurgicos

W Paciente con enfermedad infecciosa sistémica o local.
Pacientes con neuropatia compresiva secundarias a heridas y/o procesos
cicatrizales.
Pacientes que ingieran algun tipo de estimulantes o farmaco dependientes
Pacientes con algun trastorno psiquiatrico o conductual que estén en
tratamiento farmacoldgico crénico

B Pacientes desnutridos



Criterios de Eliminacion:

B Pacientes que dejen de tomar el tratamiento

B Pacientes que abandonen el estudio y no sean localizables

Analisis estadistico: Media y comparativo con la T de Student

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:

Se explicard de manera amplia y detallada a los pacientes el procedimiento al que seran
sometidos, asi como de los riesgos que se pueden presentar y que en nada variaran de los
habituales al procedimiento anestésico y quirdrgico estandarizado para el manejo de su
padecimiento. Se les informard que el estudio clinico consiste en la utilizacién de la glicina
explicando a detalle su mecanismo de accion asi como la intervencion quirdrgica para el
manejo definitivo y la mejoria posquirirgica mediante la valoracion clinica y
electromiografica. Se recalcara y explicara al sujeto el significado de que la F.D.A. (Food and
Drug Administration) establezca que la glicina por ser un suplemento y encontrase en los
alimentos que se ingieren en la dieta diaria; no realiza estudios de eficacia y seguridad a estas
sustancias, ademas que los estudios citados en las referencias bibliograficas no establecen dosis
toxicas o dosis letal media. Se informard que los beneficios que obtendrd serén iguales o
mayores a los esperados con el manejo habitual, esto en base a la mejora en recuperacion
nerviosa tras el uso de la glicina, asi como disminucion en el tiempo de recuperacion. De

aceptar participar, se les solicitara firmar la carta de consentimiento informado (Anexo 1).



Los resultados en general se encuentran por paciente y sexo en la tablal.
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Los valores promedio de la electromiografia inicial en miembro toraxico derecho
previos a la ingesta de glicina fueron 39.2625, al mes de la ingesta de glicina sin procedimiento
quirdrgico de 47.7541 y la electromiografia final después del tratamiento con glicina e
intervencion quirurgica a los 3 meses de inicio de protocolo fue de 50.025. Con una p entre la
primera y segunda electromiografia de 0.05179049; entre la segunda y tercera de 0.50197509
(tabla 2). En esta extremidad el sintoma en el que los pacientes refirieron mayor mejoria fue el

dolor seguido de las parestesias.

ELECTROMIOGRAFIA M.T.D
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Tabla 2: Reporte electromiografico de Miembro Toraxico Derecho.

En lo concerniente a la extremidad izquierda los valores de la electromiografia
inicial previa a la ingesta de glicina fueron 46.6916, al mes de la ingesta de glicina sin
procedimiento quirurgico de 57.6420 y la electromiografia final después del tratamiento con
glicina e intervencién quirurgica a los 3 meses de inicio de protocolo fue de 67.4458. Con una
p entre la primera y segunda electromiografia de 0.01195495; entre la segunda y tercera de
0.34068861 (tabla 3).



En esta extremidad la mejoria sintomatica fue igual a la extremidad contralateral.

ELECTROMIOGRAFIA M.T.I.
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Tabla 3: Reporte electromiografico de Miembro Toréxico lzquierdo.

Las pruebas de discriminacién de dos puntos también mostraron mejoria de manera similar a la

observada en los resultados electromiograficos.



EJEMPLOS:

Ejemplo numero 1

Extremidad Derecha

Extremidad lzquierda

=

Sujeto numero Uno femenino de 41 afios de edad con sindrome de tdanel del carpo

bilateral con 3 afios de evolucién. En las tablas se muestra los valores de la velocidad de



conduccién inicial de cada extremidad superior en azul y en amarillo la velocidad posterior a
un mes de tratamiento solo con glicina observamos una ganancia en la velocidad de conduccion
de 13 metros sobre segundo para la extremidad derecha y 6 metros sobre segindo para la

izquierda .

Ejemplo numero 2

Extremidad Derecha

El segundo sujeto es una paciente femenina de 54 afios de edad con sindrome unilateral
Al presentarse la paciente referia parestesias en 4to dedo las cuales desaparecieron tras el



tratamiento con glicina. en ella se observo para la extremidad un aumento en la velocidad de

45 metros sobre segundo.

Ejemplo nimero 3

Extremidad Derecha

( Sin tratamiento )




Tercer ejemplo paciente masculino de 71 afios de edad con sindrome unilateral
observamos que existio un aumento en la velocidad de conduccion de 1.5 metros sobre
segundo, finalmente este paciente fue intervenido mejorando sus valores de velocidad en solo 8

metros por segundo.



CONCLUSION:

Nuestro estudio comprobd la eficacia del uso de la glicina para mejorar la conduccion
nerviosa del nervio mediano en pacientes del tanel del carpo basado en aumento en la

velocidad de conduccidn en la electromiografia.

DISCUSION:

No existe en la literatura tratamiento adyuvante para el tratamiento del sindrome de
tunel carpiano que haya demostrado eficacia sustancial en el manejo de estos pacientes. Este es
el primer estudio en humanos en el que se valuo la glicina especificamente en el sindrome del
tanel del carpo. En el que se tome como pardmetro velocidad de conduccion en contra de la
sintomatologia. Las ventajas de utilizar la electromiografia es arroja valores numéricos no
sujetos a efecto placebo o de criterio del pacientes, este es un estudio confiable medible y
reproducible. La sintomatologia mejoro sustancialmente (p menor a 0.05) correspondiendo con
el aumento de la velocidad de conduccion. .Por lo que lo proponemos como un tratamiento
adyuvante de eleccion en pacientes portadores de esta patologia los cuales no sean candidatos
o rechacen el tratamiento quirargico (tratamiento estandarizad de eleccion). La glicina es un
suplemento alimenticio del cual no se han reportado efectos adversos o de hipersensibilidad, es
de bajo costo; lo anterior son las mas grandes ventajas comparado con el uso de anti
inflamatorios esteroideos y no esteroideos, ya que estos presentan efectos adversos sistémicos y
locales; ademaés de que los esteroides se requieren infiltrarlos causando dolor y molestias al

paciente con resultados variables.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para pacientes mayores de edad)

México, DF. a de de

A quien corresponda: Yo , declaro libre vy

voluntariamente que acepto participar en el estudio clinico EI Uso de la Glicina para
Mejorar La Conduccién del Nervio Periférico. Estudio Piloto”, que se realizara en el

Hospital General de México O.D.

I.- Los objetivos consisten en la utilizacién de la glicina para mejorar la recuperacion post
quirdrgica de los pacientes tratados con neuropatia compresiva de la extremidad superior

con la mejoria de los sintomas y disminuir el tiempo de recuperacion.

I1.- Como parte del protocolo se administrara la glicina ( aminoacido contenido en los
alimentos y algunos suplementos alimenticios); asi como la realizacion de una

electromiografia a los tres meses del post operatorio.

I11.- No se ha documentado reacciones adversas, hipersensibilidad o complicaciones en la
literatura con el uso de la glicina. La F.D.A. (Food and drug Administration) no realiza

estudios de seguridad ni de eficacia en suplementos alimenticios.



IV.- Los beneficios Obtenidos seran Menor tiempo de recuperacion post quirdrgica,
disminuir sintomatologia pre y post quirdrgico. Mejor pronostico. Menor déficit funcional o

ninguno.

V.- No existen procedimientos alternativos que aporten mejoria a largo plazo.

VI.- El investigador titular se encotrara en el servicio de cirugia plastica del Hospital
General de México, en su horario establecido de 8 hrs. a 15 hrs. De lunes a viernes siendo
localizable a cualquier hora y dia por conducto del residente de guardia de nuestro servicio.

El teléfono es 27-89-2000 extension 1057 y 1056 (fax).

VII.- Usted tendra la libertad de suspender el protocolo cuando asi le convenga sin ningln
perjuicio siguiendo el protocolo habitual de manejo de Sindrome del Tunel del Carpo de

nuestro servicio.

VIII.- Su historia clinica y el hecho de encontrarse en un protocolo de investigacion seran

absolutamente Confidenciales.

IX.- Si usted lo desea se le otorgara cuando lo solicite los articulos de revistas y otras

publicaciones en las que se basa nuestro estudio.



X.- No se ha reportado reacciones adversas o de hipersensibilidad por el uso de la glicina ;
pero si asi fuera tendra usted atencion y tratamiento medico disponible por estas causas por

parte de la Institucién , con la consiguiente indemnizacion segun lo establezca la ley.

XI.- Los gastos adicionales que no formen parte del protocolo normal del paciente
establecido por el servicio de Cirugia Plastica del Hospital General de México en el manejo
quirargico del sindrome del tunel del carpo (electromiografia a los 3 meses del evento
quirurgico) serén absorbidos por el Hospital General de México. La Glicina en cuestion es

donada por la Central de Drogas S.A. (CEDROSA)

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el
momento en que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacién adicional
acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio. En caso de que
decida retirarme, la atencién que como paciente recibo en este hospital, no se vera

afectada y que no implica ningun gasto adicional en mi atencion.

Nombre: Firma:

Direccion:

Fecha:




Testigo: Direccion:

Testigo: Direccion:

Investigador: Dr. Guillermo Alejandro Gutiérrez Guajardo

Firma:
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